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 تهوع و استفراغ بارداری 

 های آن در طب سنتی ایران و مروری بر علل و اسباب و درمان
 عفت جعفری دهکردی

 وند فرناز سهراب
 اسماعیل ناظم
 باقر مینایی
 فتانه هاشم دباغیان
 امید صادقپور

 اصل ژاله علی
 1نژاد روشنک مکبّری

 چکیده

که  به طوری استترین عوارض بارداری  استفراغ بارداری یکي از شایع تهوع و

 .کند بیش از نیمي از زنان باردار را مبتلا مي

تغییرات هورموني در طول ترین علت تهوع و استفراغ بارداری  مهم نویندر طب 

ها  درماندر طب نوین  يبه طور کل.باشد ميو فشار به معده ناشي از بزرگي رحم بارداری 

های دارویي مانند  های غذایي( و درمان )ازجمله رژیمي یغیردارو های درمان شامل

 باشند. پیریدوکسین و کورتیکوستروئیدها مي

شناخته شده نیست درمان آن  جاکه علت این عارضه در طب نوین کاملاً از آن

 .استثیر آن بر روی سلامتي جنین نامشخص أتو مشکل 

و  صیدر تشخ یا ژهیو یها دگاهی، داستنگر  کل يمکتب طب کیکه  رانیا يتسنّ طب

های زنان و زایمان همواره مورد توجه حکما  بیماریها داشته و در این میان،  یماریب درمان

های درماني متعدد و کم خطری برای هر بیماری  بوده است و در بسیاری موارد روش

 مطرح شده است.
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 تهوعمطالب مربوط به در آن که  استی مرورای  مطالعهحاضر  مطالعه ها:روش

و پس از است ه قرار گرفت يمورد بررسکتب معتبر طب سنتي  استفراغ بارداری ازو

 .رفتیصورت پذ یبند و دسته یبند جمعتجزیه و تحلیل، 

پرداخته از دیدگاه طب سنتي «غثیان»و  «قي»در این تحقیق در ابتدا به تعریف ها:یافته

 از دید حکمامطرح شده تهوع و استفراغ بارداریهای  و درمانو سپس اسباب و علل  شده

 .است

از دیدگاه طب تهوع و استفراغ بارداری شده در رابطه با  انیعمده ب لیطور کلي دلاه ب

و  در طي بارداری به دلیل قطع خون قاعدگيدر بدن د یمواد زا افزایششامل:سنتي ایران 

( و نیاز کم جنین به دم بین معده و رحم به دلیل مشارکت)به معده این مواد  ریختن

 باشد. طمثي )خون قاعدگي( در سه ماهه اول بارداری مي

کاهش تولید فضول و مواد  به طور کلي شامل های ذکر شده در این رابطه درمان

و غثیان استفاده از مسکنات قي د از معده،تقویت معده ویاضافي دربدن، اخراج مواد زا

 باشد. مي

نتیجهبحث گیریو مبتني بر اصول های طب سنتي  ندرمابا توجه به این که :

ثر ؤمآن های درماني  و روش باشد مي زندگي تصحیح سبکه و گیری و اصلاح تغذی پیش

درمان و رسد طب سنتي بتواند پاسخگوی مناسبي برای  به نظر مي بودهو کم عارضه 

 يتطب سنّ دگاهیبر د یبر آن است که مرور قیتحق نیا باشد. یباردار کاهش عوارض

راهگشایي داشته و بتواند های آن  و درمان یماریب نیوجودآورنده اه در علل و اسباب ب

 ها باشد. برای زنان باردار در رابطه با تهوع و استفراغ آن

 

 کلیدیواژگان

 طب سنتي ایران تهوع، استفراغ، بارداری، قي، غثیان،
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مقدمه

.در این دوره استهای زندگي زنان  ترین دوره بارداری یکي از حساس

های باردار دچار عوارضي همچون یبوست، واریس، هموروئید، سوزش سردل،  خانم

 (1). شوند اختلالات خواب و تهوع و استفراغ مي

% تا 05در دهد.  ها رخ مي % بارداری05% تا 05تهوع و استفراغ بارداری در 

% موارد فقط تهوع 50% موارد تهوع همراه با استفراغ وجود دارد در حالي که در 00

شود  شود. اگرچه تهوع واستفراغ بارداری، بیماری صبحگاهي نیز نامیده مي دیده مي

م ی(علا3) .وجودداردنیز در طول روز  میعلادرصد از زنان،  05ولي در ( 5)

رسد و در هفته  به حداکثر مي 10تا  15های  شروع و در هفته 0تا  4از هفته  معمولاً

 55م بعد از هفته ی% زنان باردار، علا55تا  0رود. در  م از بین ميیحاملگي علا 55

غ م در بیشتر موارد به صورت تهوع، اُییابد. علا بارداری و گاه تا پایان آن ادامه مي

 (5باشد.) ا غذا ميزدن، استفراغ و پرهیز از بو ی

% زنان مبتلا به این عارضه، شدت تهوع و استفراغ به قدری است که 30در  

شود.  ثیر منفي در روابط خانوادگي ميأباعث از دست دادن ساعات کاری و ت

درصد کمي از بیماران به علت کاهش وزن و دهیدراتاسیون نیاز به بستری پیدا 

 (4.)کنند مي

 Hyperemesisبه نوع شدید تهوع و استفراغ بارداری ) % زنان باردار1/.% تا 3

gravidarumم تشخیصي آن شامل استفراغ مداوم، کاهش یشوند که علا ( مبتلا مي

%، کتونوری، اختلال الکترولیتي )هیپوکالمي( و دهیدراتاسیون 0وزن بیشتر از 

 (4باشد. ) مي
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درصد 7/90بارداریفراواني تهوع و استفراغ بررسي انجام شده در ایران در 

درصد 19درصد متوسط و 7/49درصد تهوع و استفراغ خفیف، 4/37باشد که مي

 (0.)تهوع و استفراغ شدید داشتند

بارداری شروع شود، تهوع واستفراغ  15م قبل از هفته یدر اکثر موارد اگر علا

به علت بارداری است. با این وجود شرح حال کامل و معاینه بالیني برای رد سایر 

بارداری  15( بدین ترتیب تهوع و استفراغ اگر بعد از هفته 5علل لازم است. )

های دیگری همراه باشد نیاز به بررسي سایر علل  م و نشانهیشروع شود و با علا

اولسر، هپاتیت،  ( بعضي از این موارد عبارتند از: پپتیک9تهوع و استفراغ دارد. )

ندیسیت، گاستروانتریت، عفونت با سیستیت، آپا پیلونفریت، پانکراتیت، کله

حاد حاملگي، چرب  ، کبدCNSهلیکوباکترپیلوری، عفونت ادراری، اختلالات 

 ریفلاکس گاستروازوفاژیال، هیپرتیروئیدی.

 تهوع و استفراغ بارداری شامل: علل ترین مهم نویندر طب 

های  ، استروژن، پروژسترون و هورمونhCGتغییرات هورموني )در میزان  -1

 تیروئید( 

 (5)تگاه گوارش ناشي از بزرگ شدن رحم.تغییرات آناتومیک دس -5

تهوع و استفراغ در طي  یها درمان نیتر عیو شا نیتر مهم يبه طور کل

( و 0و7های غذایي خاص ) ازجمله رژیمي یهای غیردارو روش شامل بارداری،

 (0. )استهای دارویي مانند پیریدوکسین  استفاده از درمان

حائز  اجتماعي بیمار -های رواني در تهوع واستفراغ بارداری، توجه به جنبه

تهوع واستفراغ بارداری زندگي اجتماعي، فامیلي، سلامت رواني و است.  اهمیت

دهد. به علاوه افسردگي و  ثیر قرار ميأمسائل اقتصادی را تحت ت و جسمي، شغل

% از بیماران 50تواند درمان بیماری را مشکل کند. بیش از  عاقب آن مياضطراب مت
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تر  ( اگرچه بیش5شوند. ) های عادی روزانه خود مي مجبور به تغییر فعالیت

 ، دراند مطالعات، عدم آسیب جنین را در تهوع واستفراغ بارداری گزارش کرده

 یا کاملاً ،که تشخیص داده نشده «Hyperemesis gravidarum» مواردی از

ثیر تهوع واستفراغ أ( ت0یابد. ) درمان نشوند مرگ ومیر مادر و جنین افزایش مي

های درماني  لزوم یافتن روش ،های مختلف زندگي زنان باردار بارداری بر جنبه

 طلبد. مطمئن و آسان را مي

نامشخص بودن علت اصلي تهوع و استفراغ در بارداری، یافتن روش درماني 

باشند.  ي ميهای درماني حمایت  رو کرده است. اکثر روش هب مشکل رو مشخص را با

د چنان نتوان به ندرت مي های دارویي نیز با عوارض جانبي همراه هستند و درماني

 (3).د که باعث رهایي مادر از علایم گرددنموفقیت آمیز باش

 تواند های طب مکمل به ویژه طب سنتي ایران مي بنابراین استفاده از درمان

 له باشد.أرهگشای این مس

 رانیا يتدر طب سنّ ها یماریعلل و درمان ب صیدر تشخ يو بررس قیتحق

تفحص ي مکتب در اکثر موضوعات پزشک نیدارد و دانشمندان ا نهیرید ای سابقه

در درمان کسب  ياتیتجرب ،ها یتئور نیاند و بر اساس ا دادهه یارا ياتینموده ونظر

حال در صورت روشن شدن توجیه علمي و مکانیسم عمل این اند. با این  نموده

پذیرتر خواهد بود لذا لازم است  روش درماني، معرفي آن در سطح جهاني امکان

 .ردیگردد و مورد استفاده قرار گ ایها اح و دستورالعمل اتینظر نیکه ا

 ریختن مواداز دید حکمای ایراني در بارداری به طور کلي علل قي و غثیان 

مشارکت  ،مواد و فضول به معدهاین دلیل ریختن باشد که  ميو فضول به معده  دیزا

و نیاز  (15)دلیل قطع قاعدگيبه در بدن زن باردار تجمع فضول  ،معده و رحمبین 
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بیان  در سه ماه اول بارداری )خون قاعدگي( جهت تغذیهدم طمثياندک جنین به 

 (11)شده است.

های تهوع و استفراغ  و درمان اسباب و علل بر مروری ،مطالعه نیهدف از ا

آن بتوان  یایزوا قیتا با شناخت دق باشد يم رانیا يتطب سنّ دگاهیاز د بارداری

در  دیجد یبه راهکار یماریب نیاباره در يتطب سنّ یحکما دیبا عقا یيضمن آشنا

 .افتیدست ثرتر ؤهای م ودرمان علل یبند میشناخت و تقس

هاروش

ابتدا متون معتبر طب در این مطالعه . باشد يم یمرورای  مطالعهحاضر  مطالعه

کامل م، اعظم، رموز اعظ ریاکس نا،یس قانون ابن»مربوط به قرون مختلف مانند  يتسنّ

طب  ف،یلمن عجز عن التأل فیالتصر ،يلی، معالجات عقالحکمة خلاصة ، الصناعة

 قرار گرفت يمورد بررس«تدبیر الحبالي و الاطفال و الصبیان ،مفرح القلوب ،یاکبر

آن های  و درمان میو اسباب و علا تهوع و استفراغ بارداریمطالب مربوط به  و

 لیو تحل هیمورد تجز آوری شده از منابع مختلف .سپس مطالب جمعشد یآور جمع

 .رفتیصورت پذ یبند و دسته یبند جمع تاًیقرار گرفت و نها یيمحتوا

هاافتهی

د از بدن یترین روش دفع فضول و مواد زا حکمای طب سنتي عقیده دارند مهم

ه د بدني بیباشد، با ایجاد بارداری و قطع قاعدگي مواد زا زنان از طریق قاعدگي مي

این مواد به معده و رحم ریزش پیدا  ،های اول بارداری افزایش یافته در ماه ویژه

 شود: و به دنبال آن در یک بارداری طبیعي عوارض زیر مشاهده مي کند مي

تمایل به بعضي غذاها  -0 درد سر دل -4 تنگي نفس -3 استفراغ -5 تهوع -1

  خاک و گچ. دخوراکي ماننغیرمواد  تمایل به بعضي وها و آشامیدني
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که در مبحثي تحت عنوان قي  استترین این عوارض تهوع و استفراغ  از مهم

 در اکثر زنان باردار وجود دارد و اکثراًو است  غثیان و تهوع بارداری بیان شدهو 

 دهد و در برخي زنان تا اواخر حمل در ماه دوم و سوم و چهارم بارداری رخ مي

در معده ایجاد شده  )فاسد و ناپسند(ادامه دارد که به دلیل اجتماع اخلاط ردیه

 (15-17)است.

از دیدگاه طب سنتي ایران تهوع، استفراغ، تنگي نفس، درد سر دل، تمایل به 

 انندم فاسد و ناپسند خوراکيمواد غیر ها، تمایل به بعضي  بعضي غذاها و آشامیدني

توانند در یک بارداری طبیعي به دلیل   از جمله عوارضي هستند که ميو گچ خاک 

مواد به معده و رحم پیش  یزش()ردر بدن و انصبابد یو مواد زاکثرت فضول 

 (15)آید.

اند که تهوع و  جالب توجه است که حکمای طب ایراني خاطر نشان کرده

و قابل ذکر است (13شود.) تر در بارداری حاوی جنین دختر دیده مي یشباستفراغ 

 (10که این مطلب در مطالعات اخیر هم به اثبات رسیده است. )



یدگاهطبسنتیایرانوطبکلاسیکازد«غثیان»و«تهوع»و«قی»تعریف

در معده  چه حرکت آن با آنعبارت است از حرکت معده که  «قي»قی:

 .از راه دهان خارج شود وجود دارد

شود در مکتب طب سنتي با عنوان  بیان مي «استفراغ»چه امروزه به عنوان  آن

 قي بیان شده است.

در درون جرم آن است معده جهت خارج کردن آنچه ، «تهوع»در تهوع:

 شود. از معده خارجچیزی  که حرکت کرده بدون آن

 باشد. طب سنتي ميدر در طب کلاسیک معادل امروزی تهوع  «اوغ زدن»
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، بدون حرکت ماده موجود در آن است غثیان،تقاضای معده برای دفع :غثیان

 .معده

 .است«تهوع»معادل امروزی واژه غثیان 



غثیانهایقیوتهوعوتفاوت

ضعیف  از نظر قوت حرکت: در قي حرکت قوی و در تهوع حرکت  -1

 و در غثیان حرکت وجود ندارد. است

معده )درون(ماده آن در جوف از نظر مکان ماده موجود در معده: در قي، -5

موجود در  مادهنفوذ کرده و در غثیان ماده آن داخل جرم معده ، در تهوع است

 باشد. معده مي )دهانه(مایل به فممعده چسبیده و  )پرز(به خمل معده

کند هم ماده موجود  از نظر نوع حرکت: در قي هم قوه دافعه حرکت مي -3

شود و در  کند اما ماده متحرک نمي در معده ولي در تهوع قوه دافعه حرکت مي

 (10) شوند. کدام متحرک نمي غثیان نه معده و نه ماده هیچ

گاهطبسنتیایرانمکانیسمایجادقیوتهوعوغثیانازدید

تولید ماده قي و غثیان و تهوع  سبب ایجاد در طب سنتي ایران به طور کلي

آن از عضو دیگر یا از جمیع بدن به معده ذکر شده  ریزشفاسد در معده یا 

طور  این (دلیل ریختن مواد و فضول به معده در بارداری از سوی حکما55است.)

 :(5است )نمودار مطرح شده

1- خروج خوني که در هر ماه از بدن زن خارج در بارداری قاعدگی:قطع

در مواد زائد نتیجه قطع شده و در کرده است  ميکمک زاید به دفع مواد ه و شد مي

سبب به  ، این مواد زائدبدن تجمع یافته و باعث افزایش فضول شده پس به ناچار

و زماني که در  رود ميسمت معده مشارکتي که بین معده و رحم وجود دارد به 
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مواد غیر معده و تمایل به بعضي ، درد غثیانو  دهانه معده تجمع پیدا کرد ایجاد قي

 (15کند. ) ميو گچ  مثل خاک خوراکي

: از نظر حکمای طب نیازکمترجنینبهموادغذاییدراوایلبارداری-2

به مصرف تغذیه جنین  شود ميسنتي ایران خون قاعدگي که در بارداری قطع 

در سه ماه اول بارداری که  شود. دهي به شیر تبدیل مي رسد و در زمان شیر مي

را برای تغذیه مصرف )خون قاعدگي( جنین کوچک است مقدار کمي از دم طمثي

کند و  کند از طرفي جنین از بهترین اخلاطي که در بدن مادر است استفاده مي  مي

معده جمع شده و در  دهانهدر  هستندو سمي و فاسد ردیه  که اخلاط باقي مانده

آید و موجب   یا سقوط اشتها پدپد مي های ناپسند اشتها به برخي خوراکينتیجه 

امتناع از غذا، ضعف هضم، بد آمدن و کراهت از غذا و تهوع و استفراغ 

 (11گردد.) مي

رحم به دلیل مشارکتي که بین معده و انصبابیاریزشموادبهمعده:-3

از  )گزنده(یا حریفه )چسبناک(در بارداری انصباب اخلاط ردیه لزجه، وجود دارد

چسبد و این امر باعث  به جدار معده مي که شدیداً گیرد ميرحم به معده صورت 

شود و به همین دلیل ضعف معده بالطبع امری است  ضعف و مشکلاتي در معده مي

عصب دهي فراواني  معده دهانهکه  جایي و از آن استکه مختص کل زنان باردار 

ترین سببي دچار درد و ضعف  به کوچک(، کثیرالحسو  کثیرالعصبدارد) 

 (15. )گردد و منجر به عوارضي از جمله قي و غثیان مي شود مي

علت ایجاد قي و غثیان در  «حکیم اعظم خان»:رطوبتردیمتعفنغیرخلطی-4

 (10داند. ) ميدر بدن زن باردار رطوبت ردی متعفن غیر خلطي وجود را  بارداری
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مضراتقیوغثیاندربارداری

 حکمای طب سنتي با دقت نظر فراوان به عوارض قي و غثیان در بارداری

قي محرک قوی جمیع  اند و لزوم درمان را بیان کرده و معتقدند که توجه داشته

دانند و  ميآن را زلزله بدن  وین بدن است یهای پا معده و قسمته ویژه بدن ب

که باعث حرکت کل بدن  قي و غثیان در بارداری علاوه بر این معتقدند که

شود ممکن است منجر به باز شدن دهانه رحم و باعث لغزیدن و سقط جنین  مي

در صورتي که قي وغثیان ادامه یابد و تکرار شود  ه ویژهگردد.این عوارض ب

باید اقدام به درمان آن  برای مادر باردارخواهد داشت و سریعاًهای زیادی  زیان

(15.)کرد

قیوغثیاندربارداریهایتدابیرودرمان

با توجه به حساسیت و اهمیت سلامتي مادر و جنین در بارداری حکمای طب 

در باب تهوع و های مختلفي  سنتي توجه خاصي به این امر داشته و تدابیر و درمان

تهوع و استفراغ اند. با توجه به اسباب و علل ایجاد  ذکر کرده بارداریاستفراغ 

شامل سه اصل کلي باشد که عبارتند از کاهش تولید مواد  ، درمان بایدبارداری

از جمله تدابیر د از معده و بدن. ید در بدن، تقویت معده و خارج کردن مواد زایزا

هوع و استفراغ بارداری های ذکر شده در کتب طب سنتي در باب ت و درمان

 :(5توان موارد زیر را برشمرد )نمودار  مي

  :های زیر به روشکاهش تولید فضول و مواد اضافي دربدن  -1

 ملایمروی  پیاده، مانند معتدل ورزش -

تحلیل و جذب مواد به سوی  و اخلاط میزان ها که با کاهش مالش اندام -

 باشد.  از مسکنات غثیان و قي مي ،خلاف جهت

  (51و55و10و19و19)کاهش غذا -
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 طریق: د از معده و بدن از یاخراج مواد زا -5

مکیدن انار و ایجاد لینت مزاج با نوشیدن آب گرم همراه با قدم زدن -

 (15. ))ترش و شیرین(بعد از غذاشیرین یا میخوش

 تقویت معده با: -3

یا  «به»روغن  ،مصطکي )سنبل رومي(،ناردین هایي همچون مالیدن روغن -

 بر معده  «افسنتین»

 قرار دادن انار ترش در دهان  -

 پیاده روی ملایم -

 و غذاهای مناسبها : پرهیزاصلاح غذا و تلطیف آن -

 (55ها) شیرینيخوردن امتناع از  -

)حاوی شربت انار منعنع ،مانند آب انارو غثیان استفاده از مسکنات قي  -4

شراب نعنا،  ،(51 و19،شربت لیمو)انار ترش و شیرین، مکیدن انارشراب  نعنا(،

 (17) .، شراب آب تمر هندیغورهشراب به ساده، شراب ریباس، شراب 

اگر تهوع و استفراغ بعد از غذا خوردن عارض شود،توصیه به استفاده از نکته: 

و مالیدن مداوم دست و )بریان شده(مشوی  «به»مانندقابضه )خوشبو( اشیای مطیبه

و  14 -19) در دهان بعد از غذا شده است. الرمان با برگ نعنا پا و قرار دادن حب

51) 

 یریگجهینت

است. در این دوره  ، بارداریهای زندگي زنان ترین دوره یکي از حساس

اهمیت فراوان  شوند. های باردار دچار عوارضي همچون تهوع و استفراغ مي خانم

دوره بارداری و لزوم توجه به سلامت مادر و جنین همواره در اولویت حوزه 

سلامت بوده است. با توجه به اینکه تهوع و استفراغ عارضه شایعي در مادران 
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های طب  که درمان جا ای داردو از آن ثیرعمدهأها ت وبر زندگي آن استباردار 

ه باشند لزوم ب رایج چندان کارآمد نبوده دارای عوارض جانبي متعددی مي

های دیگر که در عین در دسترس بودن بدون عوارض جانبي و  کارگیری روش

 .استکار آمدتر باشند ضروری 

طب مدرن با آنالیز خون قاعدگي به این نتیجه رسیده است که محتویات 

اندومتریال های  که عبارتند از: سلول استخون قاعدگي شامل سه جزء اصلي 

هزار و ي. این مایع بیولوژیک از های خون سلول دیواره رحم، ترشحات واژینال و

اما طب سنتي عقیده دارد  (53)پروتئین مختلف تشکیل شده است.ششصد و یک 

شود. البته  باشد که از این طریق دفع مي د بدن زنان ميیکه خون قاعدگي مواد زا

ای دارد. با توجه به این  شایان ذکر است که این تئوری نیاز به بررسي گسترده

های  در ماه ه ویژهد بدني بیایجاد بارداری و قطع قاعدگي مواد زانظریه حکما، با 

اول بارداری افزایش یافته و این مواد به معده و رحم ریزش پیدا کرده به دنبال آن 

عوارضي مانندتهوع و استفراغ،تمایل به خوردن مواد  در یک بارداری طبیعي

 (15شود.) ر غذایي مانند خاک،درد سر دل و تنگي نفس دیده مينامناسب و غی

، درمان شامل کاهش تهوع و استفراغ بارداریبا توجه به اسباب و علل ایجاد 

ها و  های مناسب و معتدل،مالش اندام تولید مواد زائد در بدن از طریق ورزش

، عدههای مناسب بر م تقویت معده، به کمک مالیدن روغن ،کاهش میزان غذا

و خارج  و استفاده از داروهای گیاهي مناسب و کم عارضه روی و اصلاح غذا پیاده

ایجاد لینت مزاج با نوشیدن آب گرم ،د از معده و بدن از طریقیکردن مواد زا

باشد  مي )ترش و شیرین(بعد از غذامکیدن انار شیرین یا میخوش،همراه با قدم زدن

باشد. با توجه  های غذایي مناسب مي بر رژیمکه در این بین خط اول درمان، مبتني 

گوی مناسبي برای نیازهای  رسد طب سنتي بتواند پاسخ به این موارد به نظر مي
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های باردار باشد. طب سنتي ایران برای  امروزی جوامع بشری و از جمله خانم

های باردار  ویژه خانمه های مختلف زندگي افراد ب های سني، و دوره تمامي گروه

ها که  ای حتي قبل از باردارشدن دارد که با انجام این توصیه ویژه هایتوردس

های غذایي و اصول پیشگیری جهت پاکسازی و کاهش  تر بر پایه توصیه بیش

باشد تا حداکثر آمادگي را برای پذیرش و پرورش  ها مي د از بدن خانمیمواد زا

این دوران را با کمترین آسیب یک جنین سالم داشته باشند و مادران باردار بتوانند 

و با آرامش و اطمینان خاطر سپری نمایند وعلاوه براین در صورت بروز 

فردی ه های مناسب و منحصر ب ای مانند تهوع و استفراغ، طب سنتي درمان عارضه

 .دهد ها ارائه مي کاهش آلام مادران و بهبود کیفیت زندگي آن برایرا 

دوران بارداری برسلامت مادر و جنین و های  با توجه به اهمیت مراقبت

های  گیری و ارائه درمان های خاص و ویژه طب سنتي ایران در زمینه پیش توصیه

مناسب برای عوارض ناشي از بارداری لزوم تحقیقات بیشتر در این زمینه و 

های کارآمد طب سنتي به کارشناساني که  های پیشگیرانه و درمان آموزش مراقبت

مشکلات زنان در دوره بارداری ارتباط مستقیم دارند از یک سو و ل و یبا مسا

ویژه ه باشند ب هایي که در سن باروری مي برنامه ریزی گسترده جهت آشنایي خانم

های  گیرانه طب سنتي جهت مراقبت و اصول پیش هاهای جوان با دستور زوج

یي در جهت  شاتواند راهگ دوران بارداری و حتي آماده سازی جهت باردار شدن مي

 ای پویا باشد. تر و جامعه کاهش عوارض دوران بارداری و ایجاد نسلي سالم
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علل تهوع و استفراغ بارداری در طب سنتي ایران.1نمودار

 

 
 اصول درمان تهوع و استفراغ بارداری در طب  .2نمودار

 سنتي ایران

  

 علل تهوع و استفراغ بارداری

رطوبت ردی 
متعفن غیر 

 خلطی

ریزش مواد زاید  
 به معده

نیاز کمتر جنین 
به مواد غذایی در  

یاوایل باردار  

 قطع قاعدگی

اصول درمان تهوع و استفراغ 
 بارداری

مسکنات تهوع و 
 استفراغ

 کاهش تولید فضول   خروج مواد زائد تقویت معده  
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